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Vv porovnani
se samotnou ASA

l

Vyznamné snizeni rizika amrti
z KV pFi¢in, IM nebo CMP®
u pacientt s chronickou ICHS’

INDIKOVANO PRO ICHS NEBO SYMPTOMATICKE PAD

|23 %

Vv porovnani
se samotnou ASA®

Vyznamné snizeni rizika
mortalityc u pacientt : S
s chronickou ICHS' )

V celkové populaci studie COMPASS (Xarelto® + ASA vs. ASA samotna) ))))) BN X ’t ®
bylo pozorovano vyznamné snizeni rizika umrti z KV pricin, IM nebo }:0:0’ are o

CMP (24 % RRRY) a rizika mortality za vSech pFi¢in (18 % RRR®).2 ()

rivaroxaban
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Xarelto® ve vaskularni davce plus ASA
Vyznamné snizeni rizika celkové mortality v porovnani s ASA samotnou’

216 574

Populace s ICHS

celkové mortality?
(ARR 0,9 %; HR = 0,77 (95% Cl, 0,65-0,90); p = 0,0012)

V celkové populaci studie COMPASS
(Xarelto® + ASA vs. ASA samotna) bylo pozorovano
vyznamné snizeni rizika mortality za vSech pricin
(18 % RRR).2

ASA, kyselina acetylsalicylova; ICHS, ischemickd choroba srdecni; RRR relativni snizeni rizika; RRR = 1 —HR (vypocet spole¢nosti Bayer); HR, pomér rizik
a Sekundarni ukazatel u populace s ICHS; Cl, konfiden¢ni interval.
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Xarelto® ve vaskularni davce plus ASA
Vyznamné snizeni rizika umrti z KV pficin, IM nebo CMP v porovnani s ASA samotnou.

COMPASS 216 574
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p < 0,0001
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HR: 0,74
(95% Cl, 0,65-0,86)

KUMULATIVNi CETNOST
KOMBINOVANEHO UKAZATELE

UMRTI Z KV PRICIN, IM NEBO CMP

ROK
B ASA 100 mg 1x denné @ Xarelto® 2,5 mg 2x denné + ASA 100 mg 1x denné

V celkové populaci studie COMPASS
(Xarelto® + ASA vs. ASA samotna) bylo pozorovano
vyznamné snizeni rizika umrti z KV pricin, IM nebo CMP
(24 °% RRR).2

ASA, kyselina acetylsalicylova; CMP, cévni mozkova pfihoda; KV, kardiovaskularni; IM, infarkt myokardu; ICHS, ischemické choroba srdecni;
RRR, relativni snizeni rizika; RRR = 1 — HR (vypocet spolecnosti Bayer); HR, pomér rizik; Cl, konfiden¢ni interval.



COMPASS - vyznamna studie pro pacienty
s chronickou ICHS a/nebo PAD

Design studie:2

Xarelto® 2,5 mg 2x denné 30 denni
+ ASA 100 mg 1x denné follow-up obdobi?
n =27 395 > >
29 152
Populace:
Zdokumentovana stabilni > >
ICHS a/nebo PAD Xarelto® 5 mg 2x denné, n = 9,117°
ASA 100 mg 1x denné
30 denni zavadéci obdobr, Zavérecnd kontrolni  Zavére¢nd navitéva
ASA 100 mg 1x denné navstévac ve follow-up obdobi

Primarni cilové parametry:

+ Ucinnost: zavazné nezadouci kardiovaskulami pfihody (definované jako kombinace amrti
z kardiovaskularnich pricin, infarktu myokardu nebo cévni mozkové pfihody)?

+ Bezpecnost: zavazné krvacenid (v¢etné fatalniho krvaceni do kritického organu nebo oblasti, krvaceni
v misté chirurgického vykonu vedouci k reoperaci, nebo jakékoliv krvaceni vedouci k navstévé nemocnice
¢i hospitalizaci)?

Studie byla predcasné ukoncena vzhledem k vyrazné
ucinnosti pozorované v rameni rivaroxabanu 2,5 mg
2x denné + ASA 100 mg 1x denné.

Primeérna doba sledovani byla 23 meésicu.s!

*Pacienti lécenf v souladu se standardnf lécbou. ®"Rameno 1é¢by s pfipravkem Xarelto® 5 mg 2x denné nevykazovalo vyznamny rozdil v primarnim cilovém parametru d¢innosti oproti samotné ASA.? << 30
dni od poZadovaného predem stanoveného poctu pithod. “Na zakladé upravenych kritérii krvaceni dle ISTH se $irsi definici zavazného krvaceni. ¢Planované obdobi nasledného sledovéni bylo 3—4 roky.



Vhodna dualni terapie
Kombinace dvou mechanismu ucinku?

Xarelto® inhibuje
faktor Xa Fibrin

Trombin
D a .
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Srazenina

Koagulace

d
@ 0 Aktivované trombocyty

ASA
inhibuje COX-1

Rozdilné davkovani Xarelta v kombinaci s ASA v nové indikaci je
zalozeno na odlisSné patofyziologii vzniku arteridlniho trombu.

100 mg
S
ASA - Xarelto® C
nizka davka 1x denné® vaskularni davka

2,5 mg 2x denné

Xarelto® ve vaskularni davce plus ASA

Dualni terapie prokazala lepsi KV ochranu? a ochranu dolnich
koncetin v porovnani se samotnou ASA'~

*Ochrana pfed KV piihodami byla definovana jako snizeni rizika kombinovaného cilového parametru dmrti z kardiovaskularnich pficin, IM nebo CMP; ®75 — 100 mg;
COX, cyklooxygendza; PAR, protedzou aktivovany receptor



Vaskularni davka Xarelta® + ASA nevedia
k vyznamnému zvyseni vyskytu
nejzavaznéjSich typu krvaceni
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ZAVAZNE® : FATALNi® INTRAKRANIALNj®< KRVACENI DO KRITICKEHO

ORGANUP®«<
(NE INTRAKRANIALNI)

B ASA 100 mg 1x denné samotna @ Xarelto® 2,5 mg 2x denné + ASA 100 mg 1x denné

v

Kumulativni riziko jednotlivych typa krvaceni v celkové
populaci studie COMPASS (Xarelto® + ASA vs. ASA samotna)?:
zavazné krvaceni: 3,9 % vs. 2,5 % (HR: 1,70; 95% Cl, 1,40-2,05; p<0.001);
fatalni krvaceni: 0,2 % vs. 0,1 % (HR: 1,49; 95% Cl, 0,67 -3,33; p=0,32);
nefatalni intrakranialni krvaceni: 0,4 % vs. 0,3 % (HR: 1,16; 95% Cl, 0,67-2,00; p=0,60);
krvaceni do kritického organu (nefatalni, ne intrakranialni):
0,9 % vs. 0,7 % (HR: 1,28; 95% Cl, 0,88-1,86; p=0,20)2.

?Na zakladé upravenych kritérii ISTH s $irsi definici zavazného krvaceni. Hlasena zavazna krvacenf postihovala gastrointestinalnia intrakranialni oblasti, kiizi nebo misto injekce a mocové cesty.
°V piipadé vice neZ jedné pfihody zavazného krvéceni u jednoho pacienta, byla do analyz zapoctena pouze nejzavaznéjsi piihoda.
“Nefatalnf, symptomatické krvaceni.
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Uhradové podminky

)
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E/DIA, HEM, GER, INT, KAR (véetné specializace angiolog), NEU
+ P: Rivaroxaban 2,5 mg, podavany spolecné s kyselinou acetylsalicylovou, je hrazen u dospélych pacientd:

1. s anamnézou infarktu myokardu ¢i mnohocetnym postizenim véncitych tepen a zaroven
onemocnénim perifernich tepen (v¢etné karotickych tepen), které je definovano jako interven¢ni vykon
na perifernim cévnim fecisti v minulosti ¢i provedena koncetinova amputace (ne z d@ivodu traumatu) nebo
vyskyt intermitentnich klaudikaci a vyznamna periferni arterialni stenéza (50% a vice) nebo predchozi
revaskularizace a asymptomaticka stenéza (50% a vice) karotické tepny.

2. s anamnézou infarktu myokardu ¢i mnohocetnym postizenim véncitych tepen a zaroven s renalni
insuficienci (eGFR méné nez 60ml/min) ¢i s pfitomnosti diabetes mellitus.

Kod Nazev lécivého Doplnék Maximalni Maximalni Doplatek
SUKL prfipravku nazvu prodejni cena uhrada ze ZP oplate

0194233 XARELTO 2,5MG TBL FLM 196 1 6125,23 K¢ 6226,48 K¢

Uhradové podminky platné od 1. 11. 2019
se vztahuji na 3 typy pacientt

: @ + 0 ischemicka choroba srde¢ni + symptomatické PAD

ICHS PAD
@ e @ ischemicka choroba srde¢ni + diabetes mellitus
ICHS DIA

@ + ® ischemicka choroba srdecni + renalni insuficience

ICHS e 00

N
ARAZENO O 1 \chS )

PAD, symptomatické onemocnéni perifernich tepen; DIA, diabetes mellitus; R, rendlni insuficience —"



Zkracené informace o lécivém pripravku

Tento lécivy pripravek podiéhd dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti.
Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakakoli podezfeni na nezidouci dcinky. Podrobnosti o hlaseni
nezadoucich (Gcinkd viz bod 4.8 SPC. Nazev pfipravku: Xarelto 2,5 mg potahované tablety. SloZeni: Jedna
potahovana tableta obsahuje rivaroxabanum 2,5 mg. Indikace: Pfipravek Xarelto, podavany spolecné s kyselinou
acetylsalicylovou (ASA) samotnou nebo s kombinaci ASA plus klopidogrel nebo tiklopidin, je indikovan k prevenci
aterotrombotickych piiihod u dospélych pacientd po akutnim koronarmim syndromu (AKS) se zvy3enymi hladinami
srdecnich biomarkerd. Pripravek Xarelto, poddvany spolecné s kyselinou acetylsalicylovou (ASA), je indikovan
k prevendi aterotrombotickych pfihod udospélych pacienti s vysokym rizikem ischemickych pfihod, ktefi maji
ischemickou chorobu srdecni (ICHS) nebo symptomatické onemocnéni perifernich tepen (PAD).* Davkovani
azpiisob podani: AKS: Doporucend davka je 2,5 mg dvakrat denné. Pacienti by méli rovnéz uzivat denni dévku
75-100 mg ASA nebo denni davku 75-100 mg ASA soucasné s denni davkou 75 mg klopidogrelu
nebo se standardni denni davkou tiklopidinu. Lécba by méla byt ujednotlivych pacientti pravidelné
hodnocena zvazenim rizika ischemické piithody oproti riziku krvdceni. Rozhodnuti o prodlouzeni écby nad 12
mésicli by mélo byt provedeno individuaIné u kazdého jednotlivého pacienta, protoze zkuSenosti s Iécbou trvajici
déle nez 24 mésicli jsou omezené. Léchu piiipravkem Xarelto je tieba zahdijit co nejdfive po stabilizaci AKS (véetné
revaskularizacnich zakrokd); nejdrive za 24 hodin po prijeti do nemocnice a v dobé, kdy by normainé byla ukoncena
parenteralni antikoagulacni Iécba. ICHS/PAD: Pacienti uzivajici Xarelto 2,5 mg dvakrét denné maji také uzivat denni
davku 75100 mg ASA. Doba trvéni lécby md byt stanovena pro kazdého jednotlivého pacienta na zakladé
pravidelnych hodnoceni ama byt zvézeno riziko trombotickych piihod oproti riziku krvaceni. U pacientti s akutni
trombotickou piihodou nebo vykonem na cévach a potiebou dudini protidestickové Iécby mé byt vyhodnoceno
pokracovani podavéni pripravku Xarelto 2,5 mg dvakrét denné v zdvislosti na typu piihody nebo vykonu
a protidestickovém rezimu. Bezpecnost a ticinnost pripravku Xarelto 2,5 mg dvakrat denné v kombinaci s ASA plus
klopidogrel/tiklopidin byla hodnocena pouze u pacientti s nedavnym AKS. Dudlni protidestickova lécha nebyla
hodnocena v kombinaci s pfipravkem Xarelto 2,5 mg dvakrdt denné upacientd s ICHS/PAD.* Pokud dojde
kvynechéni davky, mél by pacient pokracovat uZitim pristi pravidelné davky dle doporuceného davkovaciho
schématu. Dévka se nezdvojndsobuje, aby se nahradila vynechand davka. Dévka se neupravuje s ohledem na vék,
hmotnost a pohlavi. Podavani pfipravku Xarelto détem do 18 let se nedoporucuje. Pacienttim, ktefi nejsou schopni
polykat celé tablety, mlize byt tableta pfipravku Xarelto tésné pred uzitim rozdrcena a smichana s vodou nebo
sjablecnym pyré apoté podana perorélné. Informace o prevodech z antagonistd vitaminu K a parenterélnich
antikoagulancii na Xarelto a naopak — viz piné znéni SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na écivou nebo
pomocnou latku. Klinicky vyznamné aktivni krvéceni. Léze nebo stavy s vyznamnym rizikem zavazného krvéceni
jako napf.: soucasné nebo nedévno prodélané ulcerace GIT, pitomnost malignich nadordi s vysokym rizikem
krvaceni, nedavno prodélané poranéni mozku nebo michy, operace mozku, michy nebo oka v nedavné dobé,
intrakranialni krvéceni v nedavné dobeé, jicnové varixy nebo podezieni na né, arteriovendzni malformace, cévni
aneurysma nebo vyznamné cévni abnormality v miSe nebo mozku. Soubéznd Iécba jinym antikoagulacnim
pripravkem se nedoporucuje (vyjimky —viz piné znéni SPC). Soubézna Iécba AKS protidestickovou léchou u pacientti
sanamnézou cévni mozkové prihody a/nebo tranzitori ischemické ataky (TIA). SoubéZnd lécha ICHS/PAD s ASA
u pacientli s predchozim hemorhagickym nebo lakundmim typem cévni mozkové pfihody nebo soubéznd lécha
ICHS/PAD s ASA u pacient s jakoukoli cévni mozkovou piihodou béhem minulého mésice.* Jaterni onemocnéni
spojené s koagulopatii a klinicky relevantnim rizikem krvaceni véetné cirhotikd stupné Child-Pugh B a C. Téhotenstvi
akojeni. Zvlastni upozornéni a opatieni: U pacientii s AKS byla ticinnost a bezpecnost piripravku Xarelto
2,5 mg hodnocena v kombinadi s protidestickovymi ldtkami: ASA v monoterapii nebo ASA plus klopidogrel/
tiklopidin. Lécha v kombinadi s jinymi protidestickovymi latkami, napf. prasugrelem nebo tikagrelorem, nebyla
studovana anedoporucuje se. U pacientti s vysokym rizikem ischemickych prihod sICHS/PAD byla tcinnost
a bezpecnost pfipravku Xarelto 2,5 mg hodnocena pouze v kombinaci s ASA.* Pacienti, ktefi pfi léché trpi zévratémi
i prodélali synkopu, by neméli fidit a obsluhovat stroje. Pokud se objevi zdvazné krvaceni, poddvani pripravku
Xarelto je tfeba prerusit. Castéji bylo pozorovano slizniéni krvaceni a anémie. Doporucuje se sledovani a event.
vysetieni hemoglobinu/hematokritu, zvIdsté urizikovych skupin pacientd.* Se zvysujicim se vékem se miize
zvy3ovat riziko krvaceni. Ledvinova nedostatecnost: Xarelto je u pacientd s clearance kreatininu (CrCl) 15 — 29 ml/
min nutno pouzivat s opatmosti, pouZiti se nedoporucuje u pacientti s CrCl nizsi nez 15 ml/min. U pacientd se
stiedné zdvaznou rendIni nedostatecnosti (CrCl 30 — 49 mi/min) uzivajicich soucasné Iéky zvySujici plazmatické
koncentrace rivaroxabanu musi byt pipravek Xarelto pouzivan s opatrnosti. Podavani s opatrnosti pfi soucasném
podavani pripravkd ovliviiujicich krevni srézlivost (napf. NSAID, kys. acetylsalicylova, antiagregancia nebo selektivni
inhibitory zpétného vychytavéni serotoninu (SSRI) Gi inhibitory zpétného vychytévani serotoninu a noradrenalinu

Reference:

(SNRI)*). U pacientt s rizikem viedové gastrointestindlni choroby lze zvézit profylaktickou lécbu. Pacienti léceni
pripravkem Xarelto a ASA nebo kombinaci Xarelto a ASA plus klopidogrel/tiklopidin by méli uZivat soubé&nou léchu
NSAID pouze tehdy, jestlize vyhody prevazi riziko krvaceni. Jiné rizikové faktory krvaceni: rivaroxaban je nutno
pouzivat s opatrnosti u pacientii se zvysenym rizikem krvaceni, napfiklad v téchto situacich: krvacivé poruchy,
Iécbou neupravend tézka arteridlni hypertenze, gastrointestinalni onemocnéni bez aktivni ulcerace, které miize
potencidIné vést ke krvacivym komplikacim, cévni retinopatie, bronchiektazie nebo plicni krvaceni v anamnéze.
Pripravek musi byt pouzivan s opatrnosti u pacienti s AKS a ICHS/PAD ve véku > 75 let, pokud je podavan
spolecné s kyselinou acetylsalicylovou (ASA) samotnou nebo s kombinaci ASA plus klopidogrel nebo tiklopidin, déle
samotnou nebo s kombinaci ASA plus klopidogrel nebo tiklopidin, dale upacientti s ICHS se zdvaznjm
symptomatickym srdecnim selhénim*. Pacienti s chlopennimi nahradami: Lécha pripravkem Xarelto se u téchto
pacientdi nedoporucuje. Rivaroxaban by se nemél pouzivat k tromboprofylaxi u pacientd, ktefi nedavno podstoupili
transkatétrovou ndhradu aortdlni chlopné (TAVR).* Pacienti s antifosfolipidovym syndromem: Piimo plisobici
perorélni antikoagulancia (DOAC) zahrnujici rivaroxaban nejsou doporucena u pacientt s trombozou v anamnéze,
u nichz byl diagnostikovan antifosfolipidovy syndrom. Zvl&sté u pacient s trojf pozitivitou (na lupus antikoagulans,
antikardiolipinové protilétky a protilétky proti beta 2-glykoproteinu ) by mohla byt Iécba DOAC spojena se
zvysenym vyskytem recidivujicich trombotickych pfihod v porovnéni s [échou antagonisty vitaminu K.* SpindIni/
epidurdlni anestezie nebo punkce: S pouzitim v téchto situacich nejsou klinické zkusenosti. Vice informaci — viz piné
znéni SPC. Pokud je nutnd invazivni procedura nebo chirurgicky zakrok, mél by byt pfipravek Xarelto 2,5 mg vysazen
miniméIné 12 hodin pred zdkrokem, pokud je to mozné ana zékladé Klinického posouzeni Iékarem. Pokud méd
pacient podstoupit elektivni operaci a antiagregacni Gcinek neni Zadouci, je tieba inhibitory agregace krevnich
desticek vysadit podle pokyni vyrobce k predepisovani piipravku. Pokud neni mozné vykon odlozit, je tieba
posoudit zvy3ené riziko krvaceni oproti neodkladnosti zakroku. Lécha ma byt znovu zahdjena co nejdrive, pokud to
situace umozni a je nastolena hemostéza. Hladiny rivaroxabanu méfené kalibrovanou kvantitativni analyzou anti-
faktoru Xa mohou byt uZitecné ve vyjimecnych situacich, kdy znalost expozice rivaroxabanu méze pomodi pii
klinickych rozhodovanich. Pacienti s intoleranci galaktézy, vrozenym nedostatkem laktdzy nebo malabsorpci
glukézya galaktézy by tento pripravek neméliuzivat. Fertilita, téhotenstvia kojeni: Pripravekje kontraindikovén
béhem téhotenstvi a kojeni. Ucinky na fertilitu nejsou zndmy. Interakce: Soucasné podani se silnymi inhibitory
CYP3A4 asoucasné P-gp (napr. azolova antimykotika a inhibitory protedz HIV) se nedoporucuje. Je potieba se
kviili zndmkam a piiznakiim tromb6zy. Interakce s klaritromycinem, erythromycinem a flukonazolem
pravdépodobné neni u vétsiny pacient klinicky vyznamnd, ale miize byt potencidlné vjznamna u vysoce rizikovych
pacientdi.* Dronedaron by nemél byt podavan spolu s rivaroxabanem, vzhledem k omezenym Klinickym ddajtim.
Opatrnost je nutnd pi podani jinych pripravkd ovliviiujicich krevni srazlivost. SSRI/SNRI: Stejné jako u jinych
antikoagulacnich pripravkd je mozné, Ze pacienti budou v pfipadé soucasného uzivani s pripravky SSRI nebo SNRI
v disledku jejich hldSeného ticinku na krevni desticky vystaveni zvySenému riziku krvéceni. NeZadouci dcinky:
Casté: anémie, zavraté, bolest hlavy, oéni krvéceni v. spojivkového, hypotenze, hematom, epistaxe, hemoptyza,
gingivalni krvaceni, krvaceniz GIT, bolesti bricha, dyspepsie, nauzea, zvraceni, zacpa, prijem, zvyseni transamindz*,
pruritus, vyrézka, ekchymdza, kozni a podkozni krvaceni, bolest v koncetindch, urogenitélni krvaceni, porucha
funkce ledvin, horecka, periferni edém, pokles celkové sily a energie*, pooperacni krvaceni, kontuze, sekrece z ran.
Meéné casté: trombocytéza, trombocytopenie*, alergické reakce, alergickd dermatitida, angioedém a alergicky
edém®, mozkové a intrakranidlni krvacent, synkopa, tachykardie, sucho v Gstech, porucha jater, zvy3eni hladiny
bilirubinu, ALP, GGT*, kopfivka, hemartréza, pocit indispozice, zvy3eni hladiny LDH, lipdzy, amylazy. Vzdcné:
Zloutenka, zvyseni hladiny konjugovaného bilirubinu*, cholestaza®, hepatitis*, krvaceni do sval, lokalizovany
edém, cévni pseudoaneurysma. Velmi vzdcné: anafylaktické reakce vcetné anafylaktického Soku, Stevens-
Johnsontv syndrom/toxickd epidermalni nekrolyza*, DRESS syndrom*. Neni zndmo: kompartment syndrom
sekunddrné po krvéceni, rendini selhani/akutni rendIni selhéni sekunddmé po krvaceni. Podminky uchovavani:
Z4dné zvI&tni podminky. DrZitel rozhodnuti o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Némecko. Registraéni
Cislo: EU/1/08/472/025-035, EU/1/08/472/041, EU/1/08/472/046-047. Datum posledni revize textu: 25.
cervence 2019. Viydej Iécivého pripravku je vazan na lékaisky predpis. Pfipravek neni hrazen z prostredka verejného
zdravotniho pojisténi. Aktudlni vysi a podminky Ghrady naleznete na www.sukl.cz. Pred predepsanim lécivého
hlsit nezddouci ticinky najdete na www.bayer.cz nebo obdrzite na adrese BAYER s.r.0., Siemensova 2717/4, 155 00
Praha 5, Ceska republika. MA-XAR-CZ-0023-1 08/2019 * Viimnéte si, prosim, zmény (zmén) v informacich
o |écivém piipravku.

Souhrn tidaj o pfipravku Xarelto 2,5 mg potahované tablety. 1. Connolly S.J., Eikelboom J.W., Bosch J. et /. Rivaroxaban with or without aspirin in patients with stable coronary artery disease: an international, randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet2017
2. Eikelboom J.W., Connolly S.J., Bosch J. et a/. Rivaroxaban with or without aspirin in stable cardiovascular disease. N Fngl/ Med. 2017;377(14):1319-30. 3. Angiolillo D.J., Capodanno D., Goto S. Platelet thrombin receptor antagonism and atherothrombosis. Eur Heart J. 2010;31(1):17-28.

3Sekundérni ukazatel u populace s ICHS. ®(HR: 0,74; 95% (1, 0,65-0,86; p<0,0001), < (HR: 0,77;95% Cl, 0,65-0,90; p=0,0012), *(HR: 0,76; 95 % Cl, 0,66— 0,86; p < 0,001), *(HR: 0,82; 95% Cl, 0,71-0,96; p=0,01), ’75-100 mg

ASA, kyselina acetylsalicylovd; ICHS, ischemickd choroba srdecni; PAD, symptomatické onemocnéni perifernich tepen; RRR relativni snizeni rizika; RRR = 1—HR (vypocet spolecnosti Bayer); HR, pomérrizik; CI, konfidencniinterval; ns, nesignifikantni; KV, kardiovaskularni; IM, infarkt

myokardu; CMP, cévni mozkova piihoda
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